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Resumen  Durante  la  última  década  la  simulación  clínica  se  ha  extendido  de  modo  exponencial
a nivel  mundial  como  método  de  formación  y  desarrollo  de  los  profesionales  de  la  salud.  Ello
es debido  a  que  numerosas  investigaciones  han  mostrado  que  las  habilidades  clínicas,  de  comu-
nicación  y  trabajo  en  equipo,  así  como  las  actitudes  y  el  profesionalismo  aprendidos  mediante
formación  con  simulación,  se  trasladan  al  entorno  de  trabajo  de  modo  más  eﬁcaz  que  cuando  se
comparan con  los  métodos  tradicionales.  Asimismo,  hay  una  evidencia  creciente  de  que  mejora
los resultados  clínicos  y  la  seguridad  del  paciente.
Para dar  respuesta  a  esta  reforma  educativa  es  necesario  promover  el  desarrollo  de  edu-
cadores especializados  en  los  conceptos,  teorías  y  habilidades  en  los  que  se  fundamenta  la
simulación en  salud.  En  el  presente  artículo  se  describen  y  estructuran  las  competencias  para
la educación  basada  en  simulación  clínica,  así  como  los  distintos  programas  docentes  que  se
ofrecen en  la  actualidad  para  la  formación  de  instructores  en  simulación  en  salud.  Además,
se analiza  el  proceso  utilizado  para  desarrollar  una  estancia  en  simulación  clínica  en  el  Hospital
virtual Valdecilla.





Training  instructors  in  clinical  simulation  models:  The  role  of  a  fellowship  program
Abstract  During  the  last  decade  clinical  simulation  has  expanded  exponentially  worldwide  asSimulation  in
healthcare;
a method  to  train  and  develop  healthcare  professionals.  There  is  growing  evidence  supporting
that clinical,  communication  and  teamwork  skills,  as  well  as  attitudes  and  professionalism
-based  training,  seem  transferable  into  the  work  environment  more
 with  traditional  methods.  Also,  technology-enhanced  simulation




learned through  simulation
effectively  when  compared
training is  associated  with
instructional  modalities.Cómo  citar  este  artículo:  Opazo  Morales  EI,  et  al.  Modalidades  de  formación  de  instructores  en  simulación  clínica:  el
papel  de  una  estancia  o  pasantía.  Educ  Med.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.edumed.2016.07.008
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To  respond  to  this  educational  reform  it  is  necessary  to  promote  and  facilitate  the  deve-
lopment of  educators  with  the  knowledge,  skills,  and  abilities  desired  to  deliver  quality
healthcare  simulation  activities.  In  this  article  we  review  and  organise  key  competencies  for
simulation-based  healthcare  education,  and  a  variety  of  programs  currently  offered  for  faculty
development  in  clinical  simulation.  An  analysis  of  the  blueprint  and  process  to  implement  a
fellowship  program  in  clinical  simulation  at  Valdecilla  Virtual  Hospital,  a  simulation  centre  in
Spain, is  also  made.


















































































ovolución de la simulación clínica como
erramienta docente
a  simulación  clínica  como  método  de  formación  y  des-
rrollo  de  los  profesionales  de  la  salud  se  ha  extendido  de
odo  exponencial  a  nivel  mundial  en  la  última  década.  Ello
s  debido  a  que  numerosas  investigaciones  han  mostrado
ue  las  habilidades  clínicas,  de  comunicación  y  trabajo  en
quipo,  así  como  las  actitudes  y  el  profesionalismo  apren-
idos  mediante  formación  con  simulación,  se  trasladan  al
ntorno  de  trabajo  de  modo  más  eﬁcaz  que  cuando  se  com-
aran  con  los  métodos  tradicionales1.  Asimismo,  hay  una
videncia  creciente  de  que  mejora  los  resultados  clínicos
 la  seguridad  del  paciente2.
Tradicionalmente,  los  estudiantes  y  especialistas  adquie-
en  progresivamente  su  nivel  competencial  a  lo  largo  de
n  itinerario  formativo  en  el  que  se  integra  la  adquisi-
ión  de  conocimientos,  junto  con  la  práctica  con  pacientes.
a  transmisión  y  comprensión  de  información  constituye  la
iedra  angular  mediante  distintas  formas  de  estudio,  sesio-
es  teóricas  y  discusión  de  casos  clínicos  dirigidas  por  un
xperto.  Ello  se  combina  con  la  práctica  repetitiva  de  pro-
edimientos  y  habilidades  clínicas  en  pacientes  en  el  propio
ntorno  asistencial,  después  de  haberlos  visto  realizar  a un
rofesional  más  experimentado.  En  este  contexto,  a menudo
e  prolonga  el  tiempo  necesario  para  la  formación,  como
esultado  de  una  excesiva  práctica  con  problemas  comunes
 falta  de  experiencia  en  situaciones  menos  frecuentes.  Por
tra  parte,  ha  aumentado  la  preocupación  social  por  la  segu-
idad  del  paciente  cuando  se  tienen  que  tomar  decisiones
 realizar  procedimientos  por  primera  vez,  o  sin  tener  la
uﬁciente  experiencia3.
Sin  embargo,  el  adulto  para  aprender  de  modo  eﬁciente
 sin  comprometer  la  seguridad  de  los  pacientes  no  solo
epende  de  cuánto  practica,  sino  de  com´o  lo  hace.  Así,
l  entorno  de  la  simulación  permite  aplicar  las  teorías
ue  fundamentan  el  aprendizaje  del  adulto  en  la  propia
xperiencia  y  reﬂexión  (teoría  de  Kolb),  y  en  la  práctica
eliberada  (teoría  de  Ericsson).  A  diferencia  del  contexto
sistencial,  donde  las  necesidades  las  establece  el  paciente
 no  el  estudiante,  la  simulación  permite  establecer  las
ondiciones  que  beneﬁcian  al  máximo  el  aprendizaje.  PorCómo  citar  este  artículo:  Opazo  Morales  EI,  et  al.  Modalidade
papel  de  una  estancia  o  pasantía.  Educ  Med.  2016.  http://dx.d
n  lado,  establecer  objetivos  de  aprendizaje  bien  deﬁnidos
 ampliamente  discutidos  y  planiﬁcados  con  el  partici-
ante.  También,  entrenar  al  lim´ite  las  propias  capacidades,
l
s
arabajando  en  el  seno  de  equipos  interprofesionales.  Ade-
ás,  realizando  una  reﬂexion´  rigurosa  y  estructurada  sobre
l  rendimiento  obtenido,  que  permita  proporcionar  retroa-
imentacion´ especi´fica  y  constructiva,  y  sostener  o  mejorar
icho  rendimiento  en  el  futuro.  Por  otro,  la  simulación  per-
ite  practicar  en  un  entorno  realístico,  sin  poner  en  peligro
 pacientes,  ni  profesionales4.
Así,  la  simulación  ha  mostrado  su  eﬁcacia  para  que  los
studiantes  y  profesionales  sanitarios  adquieran,  retengan
 transﬁeran  al  contexto  asistencial  competencias:  a)  ins-
rumentales  quirúrgicas  (como  suturas  por  laparoscopia);
)  de  procedimientos  técnicos  (como  la  punción  lumbar);
)  para  la  toma  de  decisiones  clínicas  (como  el  manejo  de  la
emorragia  masiva);  d)  y  de  comunicación  entre  los  miem-
ros  de  equipos  interprofesionales  (como  quirúrgicos  o  de
uidados  críticos)5.
Por  ello,  actualmente  esta  metodología  se  emplea  en
odas  las  etapas  de  formación  de  profesionales  y  técnicos
n  salud.  De  este  modo,  en  pregrado,  algunos  programas
niversitarios  de  enfermería  han  sustituido  hasta  el  50%  de
as  horas  clínicas  tradicionales  por  simulación.  Ello  es  resul-
ado  de  un  estudio  aleatorizado  y  controlado  realizado  en
66  estudiantes  al  ﬁnal  de  su  graduación  en  10  Escuelas  de
nfermería  de  EE.  UU.  que  sustituyeron  un  10,  25  y  50%  de
u  tiempo  clínico  por  simulación.  En  él  se  encontró  que  no
abía  diferencias  signiﬁcativas  en  la  competencia  clínica  y
xámenes  teóricos  entre  los  3  grupos6.  Por  otra  parte,  la
imulación  se  ha  integrado  en  el  90%  de  los  programas  de
ormación  de  algunas  especialidades  médicas,  como  la  medi-
ina  de  urgencias7.  También  se  ha  extendido  su  uso  para  la
ormación  posgrado,  sobre  todo  en  la  formación  de  equipos
nterprofesionales,  habiéndose  encontrado  mejora  de  los
esultados  clínicos  tras  la  práctica8 y  una  disminución  en  las
eclamaciones  derivadas  de  negligencia  sanitaria  en  algunos
istemas  sanitarios9.  Así,  la  simulación  sigue  expandiéndose
 se  está  utilizando  para  el  mantenimiento  de  la  certiﬁcación
omo  especialista,  como  en  el  caso  de  la  anestesiología10, y
l  redisen˜o  de  los  sistemas  organizativos11.
Pese  a esta  enorme  expansión  en  las  aplicaciones  de
a  simulación  clínica,  esta  metodología  se  enfrenta  aún  a
umerosos  retos  para  conseguir  su  plena  integración  en  las
rganizaciones  sanitarias.  Algunos  investigadores  han  reve-s  de  formación  de  instructores  en  simulación  clínica:  el
oi.org/10.1016/j.edumed.2016.07.008
ado  que  las  oportunidades  de  práctica  que  tiene  el  personal
anitario  y  los  estudiantes  pregrado  aún  son  limitadas,  y  han
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Formación  de  instructores  en  simulación  
ha  resaltado  la  necesidad  de  formación  especíﬁca  de  los
educadores  en  esta  metodología,  ya  que  la  docencia  con
simulación  resulta  efectiva  cuando  se  realiza  bajo  las  condi-
ciones  adecuadas.  Y  es  que  a  menudo  se  confunde  el  ensen˜ar
con  un  simulador,  con  la  metodología  de  la  simulación.  Es  por
ello  que  se  hace  necesario  identiﬁcar  las  prácticas  docen-
tes  que  se  asocian  a  los  mejores  resultados  de  aprendizaje
y  formar  a  los  educadores  en  la  mejor  evidencia  docente
disponible12.  Además,  hay  que  tener  en  cuenta  la  falta  de
tiempo  protegido  para  la  formación  de  dichos  instructores,  y
para  desarrollar  las  actividades  de  entrenamiento  del  perso-
nal  sanitario  y  estudiantes13.  Por  otra  parte,  para  su  puesta
inicial  es  necesario  invertir  en  instalaciones  y  los  materia-
les  necesarios.  También,  integrar  la  simulación  dentro  de  los
programas  teóricos  y  rotaciones  clínicas  para  la  formación
pre-  y  posgrado.
Para  dar  respuesta  a  esta  reforma  educativa  es  nece-
sario  promover  el  desarrollo  de  educadores  especializados
en  simulación  que  sean  capaces  de  liderar  este  proceso.
Una  revisión  de  la  evidencia  cientíﬁca  identiﬁcó  los  compo-
nentes  del  disen˜o docente  basados  en  simulación  asociados
con  un  aprendizaje  efectivo  y  consistente.  Entre  otros  se
sen˜alaron  buscar  la  excelencia,  promover  la  interacción  con
el  participante,  individualizar  el  aprendizaje,  el  debrieﬁng,
el  exponer  a  los  participantes  a  varios  niveles  de  diﬁcul-
tad,  así  como  el  utilizar  múltiples  estrategias  de  aprendizaje
con  práctica  distribuida  a  lo  largo  del  tiempo12.  El  término
debrieﬁng  es  un  concepto  de  difícil  traducción  al  castellano.
Este  se  deﬁne  como  la  conversación  entre  varias  personas
para  revisar  un  evento  real  o  simulado,  en  la  que  los  parti-
cipantes  analizan  sus  acciones  y  reﬂexionan  sobre  el  papel
de  los  procesos  de  pensamiento,  las  habilidades  psicomotri-
ces  y  los  estados  emocionales  para  mejorar  o  mantener  su
rendimiento  en  el  futuro4.
Ello  implica  un  cambio  en  las  actitudes  y  comportamien-
tos  de  los  educadores.  Tradicionalmente  se  quiere  ayudar
al  estudiante  a  cambiar  teniendo  como  marco  de  referen-
cia  el  conocimiento  del  instructor.  El  instructor  a  menudo
se  comporta  ﬁjándose  en  las  acciones  o  inacciones  del  estu-
diante,  y  diciéndole  en  qué  se  equivocó.  Sin  embargo,  un
análisis  de  los  resultados  clínicos  centrado  únicamente  en
las  acciones  puede  resultar  poco  efectivo,  porque  no  per-
mite  entender  las  razones  que  explican  por  qué  se  actuó  de
determinada  manera.  Este  nuevo  paradigma  implica  con-
siderar  que  las  acciones  de  las  personas  son  consecuencia
de  presunciones,  reglas,  objetivos,  conocimiento  y  esta-
dos  emocionales  que  el  instructor  no  puede  ver  y  quiere
descubrir.  Implica  un  nuevo  modo  de  comportamiento  en
el  que  el  instructor  considera  que  él  tiene  una  perspec-
tiva  sobre  lo  ocurrido  y  los  participantes  también  tienen  la
suya.  Considera  que  juntos  pueden  aprender  algo  que  les
haga  cambiar14.  Para  llevar  a  cabo  este  método  de  aprendi-
zaje  es  esencial  desarrollar  las  habilidades  de  debrieﬁng. Es
igualmente  necesario  desarrollar  habilidades  para  disen˜ar
escenarios  clínicos  simulados  para  evocar  los  objetivos  de
aprendizaje15.
No  obstante,  al  revisar  en  la  literatura  cuáles  son  los
caminos  que  dichos  educadores  pueden  seguir,  únicamente
se  han  encontrado  escasas  referencias  que  exploran  distin-Cómo  citar  este  artículo:  Opazo  Morales  EI,  et  al.  Modalidade
papel  de  una  estancia  o  pasantía.  Educ  Med.  2016.  http://dx.d
tas  opciones  de  formación  para  instructores  de  simulación
en  salud16,17.  En  el  presente  artículo  se  describen  y  estruc-





imulación  clínica,  así  como  los  distintos  programas  docen-
es  que  se  ofrecen  en  la  actualidad  para  la  formación  de
nstructores.  Asimismo,  se  analiza  el  proceso  utilizado  para
esarrollar  una  estancia  en  simulación  en  salud  en  el  Hospi-
al  virtual  Valdecilla18.
odalidades de formación en simulación
n salud
a  formación  de  instructores  en  simulación  clínica  ha  evo-
ucionado  en  los  últimos  an˜os  de  un  enfoque  informal  a
portunidades  estructuradas  a  lo  largo  de  todo  el  espec-
ro  de  la  carrera  profesional.  Durante  los  inicios  de  esta
odalidad  educativa  los  instructores  empezaron  a  introdu-
irse  en  ella  mediante  el  ensayo  de  casos  simulados,  o  a
ravés  de  la  observación  de  escenarios  en  la  propia  insti-
ución  o  visitando  otros  centros  de  trabajo.  Este  abordaje
eguía  el  mismo  modelo  clínico  tradicional  de  «ve  uno,  haz
no  y  ensen˜a uno» caracterizado  por  escasa  supervisión  y
standarización19.  Sin  embardo,  durante  los  últimos  an˜os  se
stá  identiﬁcando  un  cuerpo  creciente  de  metodologías  edu-
ativas  que  logran  resultados  de  aprendizaje  consistentes  y
daptados  a  las  necesidades  de  los  participantes.  En  con-
ecuencia,  se  ha  comenzado  a  estandarizar  los  currículum
ducativos  en  simulación  en  salud20.
Durante  el  pregrado  y  el  período  de  formación  de
specialistas,  algunas  universidades  y  hospitales  están
mpezando  a  ofrecer  la  posibilidad  a  sus  estudiantes21 y
esidentes22 de  realizar  una  rotación  electiva  en  educación
édica,  que  incluye  la  formación  en  simulación  clínica.
Sin  embargo,  es  durante  el  posgrado  o  ciclo  de  estu-
ios  de  especialización  posterior  a  la  obtención  del  grado
uando  se  ofrece  un  mayor  abanico  de  oportunidades  de
ormación.  En  este  período  se  puede  acceder  a  la  forma-
ión  participando  en  talleres,  jornadas,  cursos  o  congresos,
ealizar  estancias  (pasantías)  y obtener  diversos  títulos  en
imulación.
Los  talleres  y  jornadas  suelen  enfocarse  a  informar  sobre
n  área  especíﬁca  de  la  simulación  (por  ejemplo,  disen˜o de
scenarios)  y  generalmente  oscilan  entre  1-10  h.  A  menudo
e  realizan  en  el  seno  de  congresos  o  como  jornadas  mono-
ráﬁcas.  Suelen  dirigirse  a  instructores  noveles  para  facilitar
u  introducción  a  esta  disciplina  o a  instructores  avanzados
ue  desean  acceder  a  un  conocimiento  más  detallado  dentro
e  un  área  especíﬁca23.
Los  cursos  constituyen  una  forma  de  aprendizaje  concen-
rado,  el  cual  facilita  la  incorporación  de  nuevos  conceptos
 formas  de  pensamiento.  Suelen  ser  presenciales  (o  combi-
ados  con  módulos  on-line)  dado  el  carácter  experiencial  de
a  herramienta.  Existen  para  diversos  niveles  de  desarrollo
 su  carga  lectiva  presencial  suele  oscilar  entre  30  y  50  h24.
Las  sociedades  cientíﬁcas  de  simulación,  sean  estas
acionales  (por  ejemplo,  la  Sociedad  Chilena  de  Simulación
línica  y  Seguridad  del  Paciente-SOCHISIM25 o  la  Sociedad
span˜ola  de  Simulación  Clínica  y  Seguridad  del  Paciente-
ESSEP23) o  internacionales  (por  ejemplo,  la  Asociación
atino  Americana  de  Simulación  Clínica-ALASIC26 o  la  Societys  de  formación  de  instructores  en  simulación  clínica:  el
oi.org/10.1016/j.edumed.2016.07.008
 congresos  alrededor  del  mundo,  con  un  interesante  conte-
ido  que  aborda  muy  variados  aspectos  de  relevancia  para
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El  término  estancia,  equivalente  del  anglicismo  fellows-
ip,  se  utiliza  habitualmente  en  Espan˜a. Sin  embargo,  es
ás  común  el  término  pasantía  para  referirse  a  él  en  Lati-
oamérica.  Consiste  en  una  posición  laboral,  con  fechas  ﬁjas
e  inicio  y  ﬁnal,  en  la  cual  se  ofrece  la  oportunidad  de
ormación  profesional  al  trabajar  con  otros  profesionales
 mentores  que  brindan  tutoría  sobre  un  área  o  proyecto
daptados  a  las  necesidades  del  participante.  Su  duración,
ependiendo  de  los  objetivos  especíﬁcos  de  aprendizaje,
uele  variar  entre  un  mes  y  2  an˜os28.
Entre  los  títulos  de  posgrado  y  postítulo  se  encuentran  los
iplomas  (de  especialización  o  de  extensión  universitaria),
ítulos  de  «experto  universitario», certiﬁcados  y  másteres
propios  y  oﬁciales),  así  como  doctorados.  Habitualmente
os  diplomas  y  los  títulos  de  experto  universitario  tienen  un
arácter  profesionalizante;  másteres,  y  sobre  todo  docto-
ados,  más  frecuentemente  académico29.  A  menudo  para
btener  el  título  es  necesario  realizar  un  estudio  sobre
na  pregunta  de  investigación,  o  defender  la  tesis  en  el
aso  del  magister  y  doctorado.  La  organización  y  relación
ntre  títulos  varía  entre  instituciones,  países  y  territorios
e  colaboración.  La  diferencia  entre  títulos  propios  y  oﬁ-
iales  radica  en  los  accesos  que  tienen  unos  y  otros.  Por
tro  lado,  algunas  instituciones  permiten  al  docente  disen˜ar
u  plan  curricular  en  simulación  de  modo  personalizado.  El
articipante  puede  elegir  inicialmente  un  área  de  interés,
or  ejemplo,  debrieﬁng,  y  empezar  su  itinerario  con  una
 varias  actividades  en  dicha  área,  como  cursos  o  estan-
ias.  A  lo  largo  del  tiempo,  dependiendo  de  las  necesidades,
e  puede  extender  el  programa  an˜adiendo  otras  actividades
 un  proyecto  de  investigación.  Si  el  participante  lo  consi-
era,  puede  utilizar  los  créditos  obtenidos  para  completar
n  certiﬁcado  o  máster  (por  ejemplo,  el  Master  of  Science  in
ealth  Professions  Education,  en  el  Massachusetts  General
ospital  Institute  of  Health  Professions)30.
El  proceso  de  acreditación  y  homologación  de  los  títulos
ambién  varía  según  el  espacio  educativo.  Así  por  ejemplo,
n  Espan˜a la  acreditación  de  las  actividades  de  formación
ontinuada  en  el  posgrado  está  regulada  por  la  Comisión
e  Formación  Continuada  de  las  Profesiones  Sanitarias  del
inisterio  de  Sanidad  con  sede  en  las  Comunidades  Autó-
omas.  La  acreditación  de  los  títulos  propios  se  realiza
ependiendo  de  cada  Universidad  y  los  títulos  oﬁciales  se
egulan  por  la  Agencia  Nacional  de  Evaluación  de  la  Calidad
 Acreditación  (ANECA),  entidad  dependiente  del  Ministerio
e  Educación,  Cultura  y  Deporte31.  Estos  están  homologados
n  los  47  países  miembros  del  Espacio  Europeo  de  Educación
uperior.
Las  actividades  descritas  permiten  obtener,  dependiendo
el  programa  y  su  duración,  créditos  de  formación  conti-
uada  y/o  académicos.  La  asignación  de  créditos  en  algunas
nstituciones  se  basa  en  el  período  lectivo,  donde  un  cré-
ito  se  corresponde  a  10  h  lectivas.  En  otras  se  incluyen
demás  las  horas  que  el  participante  dedica  a  la  activi-
ad  de  estudio.  Así,  el  crédito  ECTS  (del  sistema  europeo
e  transferencia  de  créditos)  corresponde  a  25-30  h.  Los
ítulos  de  mayor  duración,  como  los  másteres,  pueden
mplicar  hasta  120  ECTS.  Estos  créditos  conceden  un  recono-
imiento  a  la  especialización  posgrado  realizada,  y  ademásCómo  citar  este  artículo:  Opazo  Morales  EI,  et  al.  Modalidade
papel  de  una  estancia  o  pasantía.  Educ  Med.  2016.  http://dx.d
untos  en  las  oposiciones  o  concursos  a  puestos  de  tra-
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Los  títulos  especíﬁcos  para  el  área  de  simulación  están
ún  en  una  fase  temprana  de  desarrollo  en  la  mayoría  de
os  países  de  habla  hispana.  Algunos  diplomados  en  docen-
ia  basada  en  simulación  clínica  empiezan  a  contar  con  un
odelo  que  incorpora  al  profesional  en  la  actividad  propia
el  centro  de  simulación  y  lo  combina  con  diversas  activida-
es  tanto  teóricas  como  prácticas,  con  exigencias  medibles
 progresivas28,32.
aracterísticas de una estancia o pasantía
n simulación en salud
isión
a  misión  de  una  pasantía  en  simulación  en  salud  es  facilitar
l  participante  la  adquisición  del  conocimiento,  habilida-
es,  actitudes  y  comportamientos  necesarios  para  concebir,
isen˜ar,  implementar,  gestionar,  evaluar  y  desarrollar  pro-
ramas  que  utilicen  la  simulación  como  herramienta
ocente.  La  pasantía  está  orientada  a  apoyar  a  profesionales
anitarios  y  no  sanitarios  que  tienen  la  visión  y  el  compro-
iso  de  mejorar  la  calidad  de  la  asistencia  y  la  seguridad
el  paciente  a  través  de  estrategias  de  formación  basadas
n  simulación  clínica.
ipo  de  participantes
os  participantes  que  pueden  obtener  un  mayor  beneﬁcio
on  este  tipo  de  programas  son  aquellos  profesionales  que
stán  implicados  a tiempo  parcial  o  completo  en  actividades
e  simulación  en  salud,  como  enfermeras,  médicos,  psicólo-
os,  educadores,  bioingenieros,  ﬁsioterapeutas,  técnicos  de
imulación,  etc.  Algunos  ejemplos  comunes  incluyen  desde
línicos  que  imparten  programas  de  formación  en  un  área
specíﬁca  de  su  especialidad,  a  tutores  o  directores  de
rogramas  de  formación  de  residentes,  así  como  profeso-
es  de  universidad  que  realizan  parte  de  su  actividad  en  el
mbito  docente  utilizando  la  simulación  como  herramienta
ocente.  También  pueden  beneﬁciarse  personas  con  respon-
abilidad  en  la  gestión  de  centros  de  simulación,  o  técnicos
 actores  que  trabajan  como  apoyo  de  las  actividades.  Por
tro  lado,  existe  una  tendencia  creciente  a  que  estudiantes
regrado  y  especialistas  en  formación  realicen  una  rotación
ducativa  en  simulación.
structura
e  trata  de  un  proceso  formativo  que  se  realiza  mediante  la
nmersión  en  un  área  de  trabajo  docente  por  un  período  deﬁ-
ido  de  tiempo,  combinado  con  una  formación  estructurada
idáctica  y  experiencial,  es  decir,  con  actividades  basadas
n  la  propia  experiencia.  En  el  Hospital  virtual  Valdecilla  se
repara,  además,  un  proyecto  para  ser  implementado  en  la
nstitución  a  la  que  pertenece  el  pasante  (por  ejemplo,  una
nidad  asistencial,  unidad  docente  o  universidad).  De  formas  de  formación  de  instructores  en  simulación  clínica:  el
oi.org/10.1016/j.edumed.2016.07.008
a  justiﬁcación  de  la  pasantía,  métodos  y resultados,  que
ermita  una  eventual  presentación  en  un  congreso  o  para
alorar  su  publicación  en  una  revista  cientíﬁca.  En  la  tabla  1
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Tabla  1  Tipos  de  proyectos  durante  una  estancia  o  pasantía  en  simulación  en  salud
Tipos  de  proyectos  Ejemplos
1.  Formación  clínica
• Toma  de  decisiones  clínicas  Manejo  de  situaciones  críticas  en  la  planta  de  medicina  interna
• Procedimientos  técnicos Formación  en  disección  endoscópica  submucosa
• Comunicación  Comunicación  eﬁciente  con  pacientes  y  familiares  en  atención  primaria
• Trabajo  en  equipo  Formación  de  equipos  de  atención  al  parto  en  el  manejo  de  urgencias  obstétricas
• Ética  y  profesionalismo  Calidad  ética  y  humanista  en  la  formación  de  internos
2. Innovación
• Docente  Formación  de  equipos  interprofesionales  de  digestivo  para  sedación  en  pacientes
sometidos  a  endoscopia
• Tecnológica Disen˜o  de  un  mango  de  disector  de  laparoscopia  ergonómico
3. Investigación
• Docente  Desarrollo  de  una  herramienta  para  la  evaluación  de  la  anastomosis  intestinal
• Tecnológica  Disen˜o  de  un  generador  de  formas  de  onda  de  balón  de  contrapulsación
intraaórtico
4. Desarrollo  de  centros  de  simulación
• Gestión  y  administración  Análisis  de  necesidades  de  aprendizaje  de  una  organización  sanitaria  y  disen˜o
de un  centro  de  simulación  de  un  área  de  salud





























p• Tecnológica Desarrollo  de  té
se  reﬂejan  algunos  ejemplos  de  proyectos  desarrollados  en
dicha  institución.
Características  del  centro  receptor
Con  el  objetivo  de  poder  ofrecer  una  experiencia  de  calidad
al  pasante,  se  considera  que  las  instituciones  organizadoras
de  este  tipo  de  programas  deben  disponer  de  determinadas
características.  Así,  es  importante  contar  con  actividades
de  formación  basadas  en  simulación  de  modo  regular,  en
un  amplio  abanico  de  especialidades  pre-  y  posgrado,  con
enfoque  interprofesional  y  con  un  currículum  consistente
integrado  en  el  programa  formativo  de  la  especialidad  en
la  institución  que  lo  acoge.  Se  necesita  una  infraestructura
apropiada,  recursos  tecnológicos,  personal  de  apoyo  técnico
y  administrativo.  Y  sobre  todo,  educadores  certiﬁcados  y,  de
modo  ideal,  un  programa  de  investigación  asociado18.
Con  el  interés  de  garantizar  que  existen  estos  com-
ponentes  es  recomendable  que  el  centro  receptor  se
encuentre  acreditado  por  alguna  sociedad  cientíﬁca  o enti-
dad  reguladora.  Actualmente  tienen  una  larga  trayectoria
en  acreditación  de  centros  de  simulación  tanto  la  Socie-
dad  Internacional  de  Simulación  en  Salud27,  como  el  Colegio
Americano  de  Cirujanos26.  Ambas  entidades  requieren  la
existencia  de  diversos  estándares  muy  similares.  Por  un
lado,  cabe  destacar  la  presencia  de  educadores  con  suﬁ-
ciente  tiempo  dedicado  por  la  institución  para  conseguir  los
resultados  del  programa.  Por  otro,  el  desarrollo  y  puesta  en
práctica  de  un  plan  estratégico  y  un  manual  de  procedimien-
tos  interno,  así  como  un  proceso  que  garantice  la  calidad  y
mejora  continua  de  las  actividades.  El  interés  e  importanciaCómo  citar  este  artículo:  Opazo  Morales  EI,  et  al.  Modalidade
papel  de  una  estancia  o  pasantía.  Educ  Med.  2016.  http://dx.d
que  tienen  esos  estándares  es  identiﬁcar  y  promover  prác-
ticas  educativas  basadas  en  la  mejor  evidencia  cientíﬁca
disponible.  Su  objetivo  es  promover  un  aprendizaje  efec-




ts  para  un  centro  de  simulación
aciente.  Además,  pretenden  incentivar  la  evaluación  de  los
rogramas,  la  investigación  y  desarrollo  de  nuevas  metodo-
ogías  docentes,  así  como  promover  la  colaboración  entre
nstituciones33.
omponentes  curriculares
l  tipo  y  duración  de  los  programas  depende  de  la  extensión  y
ompetencias  que  se  desea  incluir  en  el  currículum.  Actual-
ente  se  han  deﬁnido  estándares  de  buenas  prácticas  de
rogramas  basados  en  simulación34.  Estos  estándares  cons-
ituyen  una  guía  no  solo  para  la  formación  de  instructores,
ino  también  para  la  planiﬁcación  estratégica  de  los  centros
 el  desarrollo  de  proyectos  de  investigación35.  En  relación
on  la  formación  de  instructores,  hay  programas  que  tie-
en  como  objetivo  facilitar  la  adquisición  de  competencias
ásicas.  Estos  contenidos  se  reﬂejan  en  la  tabla  2.  Otros
rogramas  facilitan  la  adquisición  de  competencias  avanza-
as.  Es  decir,  el  empleo  de  la  simulación  para  la  evaluación
el  rendimiento  clínico,  la  mejora  de  la  calidad  asistencial
 la  seguridad  del  paciente,  y  para  estudiar  los  procesos
sistenciales  o  cómo  los  profesionales  utilizan  la  tecnolo-
ía  sanitaria.  Además,  otros  tienen  como  objetivo  adquirir
ompetencias  de  liderazgo  docente,  como  desarrollo  de
nstructores,  investigación  cuantitativa  y  cualitativa,  estra-
egias  de  cambio  en  la  organización,  comunicación  eﬁcaz,
esolución  de  conﬂictos,  trabajo  en  equipos  interprofesio-
ales  o  mentorización17.
La implementación  del  programa  debe  incluir  una  selec-
ión  de  la  bibliografía,  plan  de  estudio  dirigido,  experiencias
rácticas  programadas,  tiempo  de  los  instructores  y  dels  de  formación  de  instructores  en  simulación  clínica:  el
oi.org/10.1016/j.edumed.2016.07.008
quipo  para  mentorización  durante  el  desarrollo  del  pro-
ecto,  así  como  participación  en  seminarios,  talleres  y
ursos  complementarios  al  área  del  proyecto.  El  porcen-
aje  de  tiempo  dedicado  a  la  formación,  estudio  y  al
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Tabla  2  Competencias  esenciales  de  la  educación  basada
en simulación  clínica  en  la  estancia  del  Hospital  virtual
Valdecilla
1.  Mostrar  valores  y  actitudes  profesionales  comprometidas
con la  mejora  continua  de  la  calidad  de  la  asistencia
sanitaria  y  la  seguridad  del  paciente
2.  Analizar  las  necesidades  del  equipo  clínico  y/o  la
organización
3. Seleccionar  las  competencias  a  entrenar  e  integrarlas
en el  currículum  profesional
4.  Conocer  los  tipos  de  simuladores  (físicos,  virtuales
y biológicos)
5.  Disen˜ar  escenarios  de  simulación  adaptados  a  las
necesidades  de  aprendizaje
6.  Entrenar  a  actores  y  pacientes  estandarizados
7. Crear  contextos  de  aprendizaje  psicológicamente  seguros
8. Utilizar  de  técnicas  de  debrieﬁng  efectivas
9.  Promover  el  desarrollo  de  profesionales  reﬂexivos
10. Emplear  herramientas  de  evaluación  formativa
y sumativa  en  salud
11. Conocer  los  procesos  básicos  de  gestión  y
administración  de  un  centro  de  simulación
12.  Aplicar  herramientas  para  evaluar  y  mejorar  los
programas  de  simulación












































































14.  Conocer  los  principios  de  la  investigación  cualitativa
esarrollo  del  proyecto  suele  variar  dependiendo  de  la  expe-
iencia  previa  del  participante.  Por  otra  parte,  algunas
asantías  se  combinan  con  un  porcentaje  de  tiempo  dedi-
ado  a  la  asistencia  clínica  que  no  suele  superar  el  30%  del
iempo.
inanciación
abitualmente  la  ﬁnanciación  se  realiza  por  parte  de  la  ins-
itución  de  origen,  o  a  través  de  becas  de  entidades  públicas
 privadas.
nstalaciones
l  centro  de  simulación  debe  reproducir  los  espacios  clínicos
abituales  (salas  de  consulta,  quirófanos,  áreas  de  hospi-
alización,  áreas  de  urgencias  y  cuidados  críticos,  atención
rimaria  y  hospitalización  domiciliaria),  salas  de  debrieﬁng,
quipo  de  simulación,  soporte  técnico  y  áreas  de  trabajo  y
oporte  administrativo.
nstructores
a  mentorización  es  el  componente  esencial  de  la  pasantía.
os  pasantes  desarrollan  su  plan  docente  de  modo  individua-
izado  en  colaboración  con  sus  mentores.  Estos  representan
n  modelo  y  deben  responsabilizarse  para  trabajar  de  modoCómo  citar  este  artículo:  Opazo  Morales  EI,  et  al.  Modalidade
papel  de  una  estancia  o  pasantía.  Educ  Med.  2016.  http://dx.d
egular  y  colaborativo  con  el  pasante  en  la  implementa-
ión  y  seguimiento  del  proyecto.  Para  la  acreditación  del
entro  se  requiere  documentar  el  modo  en  el  que  se  cer-
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nstructores,  el  programa  para  facilitar  su  desarrollo  pro-
esional,  así  como  su  actividad  docente.  Todo  ello  con  el
bjetivo  de  garantizar  en  el  profesional  en  formación  una
xperiencia  de  aprendizaje  eﬁciente  y  de  calidad.
a experiencia como pasante
a  estancia  o  pasantía  constituye  la  inmersión  completa  del
articipante  en  un  contexto  educativo  basado  en  la  simula-
ión  clínica  y  en  centrar  todos  los  esfuerzos  para  desarrollar
e  un  modo  eﬁciente  el  proyecto  presentado.  Dicha  inmer-
ión  tiene  el  objetivo  de  promover  2  efectos  fundamentales.
Por  un  lado,  al  suponer  un  aprendizaje  concentrado  en  un
eríodo  de  días  o  semanas  (también  denominado  «masivo»)
acilita  la  incorporación  de  nuevas  perspectivas  en  la  visión
el  participante  y  la  generación  de  nuevos  modelos  menta-
es  como  educador  (procesos  de  pensamiento  con  los  que  se
nterpreta  una  situación).  La  idea  central  de  este  enfoque
s  que  los  humanos  no  perciben  pasivamente  una  realidad
bjetiva,  sino  que  realizan  un  proceso  para  dar  sentido  a
a  experiencia  vivida  en  el  que  activamente  ﬁltran,  crean
 aplican  un  signiﬁcado  a  su  entorno.  Los  educadores  que
prenden  a escudrin˜ar  sus  asunciones  y sus  rutinas  menta-
es  son  capaces  de  autocorregirse  y  mejorar  sus  habilidades
rofesionales.  Sin  esta  capacidad,  es  muy  difícil  que  los  edu-
adores  entiendan  los  modelos  mentales  del  estudiante4.
ara  potenciar  este  efecto,  muchos  programas  además  se
socian  a  la  participación  en  cursos  de  instructores  en  simu-
ación  que  intensiﬁcan  la  experiencia  transformativa.  El
oncepto  aprendizaje  transformativo  hace  referencia  a  que
l  estudiante  consigue  un  cambio  en  su  perspectiva.  Este
ambio  resulta  de  un  examen  crítico  de  sus  propias  asuncio-
es,  valores  y  creencias  (modelos  mentales  individuales),  así
omo  de  los  fundamentos  y  expectativas  del  sistema  donde
pera  (modelos  mentales  colectivos).  Ello  supone  un  cambio
n  el  paradigma  educativo,  que  más  allá  de  proporcionar
ueva  información  ofrece  oportunidades  de  desarrollo,  al
bligar  a  mirarse  al  educador  desde  fuera,  lo  que  permite
uestionar  sus  creencias  y  comportamientos36,37.
Por  otro  lado,  permite  combinar  la  práctica  deliberada  y
epetitiva  de  objetivos  especíﬁcos  de  aprendizaje,  con  men-
orización  y retroalimentación,  lo  que  acelera  la  curva  de
prendizaje  y  facilita  alcanzar  la  maestría  en  las  habilidades
ntrenadas4.
El  pasante  tiene  además  la  oportunidad  de  desempen˜arse
omo  instructor  en  cursos  de  diversas  disciplinas  para  entre-
ar  equipos  interprofesionales,  atender  a  las  sesiones  para
nalizar  las  necesidades  de  aprendizaje  y  establecer  el
isen˜o  docente  más  adecuado  a  los  objetivos,  así  como  vivir
as  actividades  administrativas,  técnicas  y  de  gestión  propias
e  un  centro  de  simulación.
El desarrollo  de  un  proyecto  alineado  con  la  visión  de  la
nstitución  a  la  que  pertenece  el  pasante  y acordado  con
os  directivos  de  la  misma  permite  multiplicar  el  efecto  y
iseminar  el  aprendizaje  a  través  de  la  organización.
onclusión y retos futuross  de  formación  de  instructores  en  simulación  clínica:  el
oi.org/10.1016/j.edumed.2016.07.008
a  simulación  clínica  como  herramienta  docente  para  los
rofesionales  y  estudiantes  de  las  ciencias  de  la  salud  ha
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Formación  de  instructores  en  simulación  
Ello  es  debido  a  que  hay  una  evidencia  creciente  en  la  lite-
ratura  que  mejora  los  resultados  clínicos  y  la  seguridad  del
paciente.  Para  lograr  un  aprendizaje  efectivo  y  consistente
con  esta  metodología  es  necesario  promover  el  desarrollo
de  educadores  especializados  en  simulación.
La  estancia  o  pasantía  en  un  centro  de  simulación  clí-
nica  con  un  programa  estructurado  promueve  y  facilita  el
desarrollo  profesional  de  estos  educadores.  Más  allá  de  pro-
porcionar  nueva  información  sobre  nueva  metodología  y
tecnología  docente,  debe  estimular  el  examen  crítico  de
las  propias  asunciones,  valores  y  creencias  (modelos  menta-
les).  Ello  le  permitirá  entender  y  transformar  sus  actitudes
y  comportamientos  como  educador.
Son  varios  los  retos  para  garantizar  que  los  futuros  pro-
gramas  docentes  consigan  estos  objetivos  de  aprendizaje,
y  ayudar  a  la  transformación  de  los  educadores  de  modo
consistente  y  efectivo.  Destacan  la  estandarización  del
currículum  para  la  formación  de  instructores  en  simulación
clínica,  la  certiﬁcación  de  los  instructores,  la  protección  del
tiempo  de  trabajo  para  realizar  las  actividades  docentes  y
la  acreditación  de  los  centros  de  simulación  clínica.
Conﬂicto de intereses
Los  autores  expresamos  no  tener  relaciones  ﬁnancieras  con
ninguna  empresa  comercial  de  productos  o  servicios  relacio-
nados  con  la  simulación.  El  Hospital  virtual  Valdecilla  es  una
institución  docente  sin  ánimo  de  lucro  que  ofrece  programas
de  formación  en  salud  con  matrícula.
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